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Primarpravention mit Aspirin bei asymptomati-
scher Atherosklerose «nicht empfehlenswert»

Eine Atherosklerose bleibt meistens so-
lange unbemerkt, wie sie keine Sym-
ptome macht. Hinweise auf arterielle Ge-
fassveranderungen kann jedoch ein
erniedrigter Ankle-Brachial-Index (ABI)
geben. Die Aspirin-for-Asymptomatic-
Atherosclerosis-(AAA-)Studie wollte doku-
mentieren, ob eine medikamentdse Pri-
marpravention bei Individuen mit einem
erniedrigten ABI kardiovaskuldre Ereig-
nisse zu verhiiten vermag. Dabei wurden
Manner und Frauen zwischen 5o und 80
Jahren aus schottischen Allgemeinpraxen
zu einem ABI-Screening eingeladen. 3350
von ihnen mit einem ABI = 0,95 wurden
entweder zu 100 mg Aspirin oder Plazebo

randomisiert und im Mittel 8,2 Jahre be-
obachtet. Die Aspirin-Primdrprophylaxe
brachte keine Reduktion des aus todli-
chen oder nichttodlichen kardialen und
zerebrovaskuldaren Ereignissen sowie Re-
vaskularisationseingriffen zusammenge-
setzten primdren Endpunkts (Hazard Ra-
tio [HR] 1,03, 95%-Konfidenzintervall [KI]
0,84-1,27). Auch bei den sekundaren
Endpunkten vaskuldre Ereignisse (HR
1,00, 95%-KI 0,85-1,17) sowie Gesamt-
mortalitdit (HR 0,95, 95%-KlI 0,77-1,16)
ergaben sich zwischen Aspirin- und
Plazebogruppe keine signifikanten Unter-
schiede. Allerdings mussten in der Aspi-
ringruppe 2 Prozent und in der Plazebo-

gruppe 1,2 Prozent wegen einer schwere-
ren Blutung hospitalisiert werden (HR
1,71, 95%-KI 0,99-2,97). Studienleiter
Professor Gerry Fowkes, Edinburgh, fasste
zusammen: «Nur 60 Prozent der zu Aspi-
rin randomisierten Teilnehmer hielten die
Pharmakoprophylaxe bis zum Ende durch,
das ist das in der Primdrprdvention typi-
sche Complianceniveau. Unsere Ergeb-
nisse lassen den Schluss zu, dass der
Einsatz der ABI-Messung als kardiovasku-
lares Screening kaum Nutzen bringt,
wenn danach Aspirin als Intervention bei
Individuen mit hoherem Risiko eingesetzt
wird.» HB

Transkatheter-Aortenklappen-Implantation

«Heute ist die Transkatheter-Aortenklap-
pen-Implantation (TAVI) eine effektive
therapeutische Alternative zum konven-
tionellen Aortenklappenersatz bei Patien-
ten mit hohem Risiko oder Kontraindika-
tionen fiir einen chirugischen Eingriff»,
erklarte Professor Dominique Himbert
vom Hoptial Bichat in Paris. Die degene-
rative verkalkte Aortenstenose ist die
hadufigste Klappenerkrankung und betrifft
vorwiegend dltere und sehr alte Men-
schen. Wird sie symptomatisch, ist die
Prognose angesichts hdufigen plétzlichen
todlichen Herzversagens schlecht. Die
TAVI kann f{ber verschiedene Zugange
(transfemoral, transapikal) und mit ver-
schiedenen Klappensystemen durchge-
fihrt werden, die entweder mittels Ballon
aufgefaltet werden oder sich selbst ent-
falten. Am Satellitensymposium wurde
Uber eine Studie mit 120 konsekutiven
Patienten berichtet, die alle an sehr
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schwerer und symptomati-
scher Aortenstenose litten
und bei denen ein interdis-
ziplindres  Konsilium ein
unakzeptabel hohes Opera-
tionsrisiko oder absolute
Op-Kontraindikationen fest-
gestellt hatte. Im Durch-
schnitt waren die Patienten
81 Jahre alt. Eine erfolgrei-
che Implantation konnte
bei 96 Prozent durchgefiihrt
werden. Die hdufigsten
Komplikationen waren vas-
kuldr wegen des grossen fe-
moralen Katheterzugangs sowie Herzblo-
ckaden, die ein definitives Pacing notig
machten. Die Eingriffsmortalitat betrug
3 Prozent, die 30-Tage-Mortalitdt 9 Pro-
zent. Nach einem Jahr lag das Uberleben
bei 79 Prozent, allerdings stark abhangig
von der Lernkurve des Interventions-

teams (60% bei den ersten 25 Pat., 85%
bei den letzten 95 Pat.). 87 Prozent der
Uberlebenden konnten zu einem norma-
len Leben zuriickkehren, mit minimalen
oder gar keinen Symptomen mehr. HB



«Die Prdvalenz der Kindheits-Adipositas
hat ein alarmierendes Niveau erreicht und
lasst fiir die Zukunft Schlimmes ahnen»,
sagte Sandra Erbs vom Herzzentrum der
Universitat Leipzig. «Bis zu 50 Prozent der
adipdsen Kinder haben schon ein meta-
bolisches Syndrom. Es ist davon auszu-
gehen, dass dies auch bereits zu Gefass-
schaden fiihrt, und dies haben wir bei
80 Kindern im mittleren Alter von zwolf
Jahren ndher untersucht.» Dabei ergab

Wenn alle konventionellen nicht invasi-
ven und invasiven Therapiemoglichkeiten
ausgeschopft sind, ohne zu einer ausrei-
chenden Linderung der Agina-pectoris-
Symptome gefiihrt zu haben, verbleiben
nur mehr die Neurostimulation, die auf
Riickenmarkebene die Schmerzperzeption
reduziert, und experimentelle Therapien.
Zu diesen gehort die Schockwellenthera-
pie (Cardiac Shockwave Therapy, CSWT).
Sie kann im chronisch ischamischen Myo-
kard das Wachstum von Kollateralen an-
regen und so die Ischamielast verringern.
Uber diese noch neue Behandlungsoption
bei refraktdarer Angina pectoris berichte-
ten verschiedene Teams die jeweils kleine
Patientengruppen so behandelten, darun-

Der Wert regelmassiger korperlicher Akti-
vitdt schon im Kindesalter ist unumstrit-
ten. Als Schatten {iber dem fréhlichen
Treiben liegt jedoch die Angst vor plotz-
lichen Todesféllen, die auf zuvor uner-
kannte strukturelle Anomalien, auf

hypertrophe Kardiomyopathien oder Ar-
rhythmien zuriickgehen. Kontrovers dis-
kutiert wurde das Screening auf solche
kardialen Gefahren bei Kindern vor Auf-
nahme einer regelmdssigen sportlichen

sich, dass die Kinder bei der Glukose-
belastung viel hohere Insulinspiegel zeig-
ten, ihr LDL-Cholesterin hoéher und ihr
HDL-Cholesterin tiefer war als bei weniger
fetten Kindern. Ausserdem hatten sie in
der 24-Stunden-Uberwachung um 8 bis
10 mmHg hohere systolische BD-Werte.
Zudem zeigten durchschnittlich Zwélfjah-
rige schon dieselbe eingeschrankte
Endothel-abhédngige Relaxation der Vor-
derarmarterien wie Erwachsene mit chro-

ter auch das Herz- und Gefdasszen-
trum am Inselspital Bern. Dabei
wird das Stosswellengerdat auf
mehrere Stellen («Spots») des
ischamischen Myokards gerichtet,
und es werden wahrend einer Wo-
che in drei Sitzungen bis zu 600
Schocks appliziert. Die drei Sitzun-
gen werden nach einem und zwei
Monaten wiederholt. Im Allgemei-
nen wird diese Behandlung sehr
gut vertragen und ist fiir die Patienten
schmerzlos. Die bisherigen Ergebnisse
sind durchaus vielversprechend. Die Pa-
tienten erfahren eine subjektive Besse-
rung, zeigen eine bessere Anstrengungs-
toleranz und haben einen geringeren

Aktivitat. Die ablehnenden Stimmen
machten klar, dass Daten zur Haufigkeit
des Problems schlicht fehlen, die Schat-
zungen fiir einen plotzlichen Tod variieren
von 1 pro 3500 bis 1 pro 300000 Kinder.
Zudem ist offen, wo die Grenze zwischen
normalem kindlichem Spiel und inten-
sivem Sport zu liegen kdme, von der
Kosteneffektivitdt ganz zu schweigen. Be-
flrworter erinnerten daran, dass die Inzi-
denz des plétzlichen Herztodes bei jiin-

nischer Herzinsuffizienz. Zuséatzlich zur
gestorten Endothelfunktion war auch die
Mediadicke der Karotis erhdht. Auch dies
ging parallel mit zunehmendem schwe-
rem Ubergewicht. «Da ist es kein Wunder,
dass dieses vaskuldre Drama zwangsldu-
fig zu Atherosklerose und akuten Herzin-
farkten oder Schlaganfallen schon im jun-
gen Erwachsenenalter fiihrt», so Sandra
Erbs.
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Nitratverbrauch. Allerdings bestehen noch

keine Langzeiterfahrungen, immerhin
hielt die Symptomlinderung in einer Fall-
serie ungefdhr 22 Monate an, dann
konnte das Verfahren wiederholt werden.
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geren Sportlern (=35 J.) 2,5- bis 3-fach er-
hoht ist und dass 4o Prozent dieser Er-
eignisse bei Athleten unter 18 Jahren und
33 Prozent bei unter 16-Jdhrigen vorkom-
men. Die Botschaft, dass Sport gesund
sei, liesse sich mit einer medizinischen
Eignungspriifung in jungen Jahren durch-
aus ver-einen, hiess es von dieser Seite.
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